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Resumen

Introduccion. Los aneurismas ventriculares se definen como un segmento discinético o acinético de un area di-
latada que ocasiona disminucion de la funcion ventricular, comdnmente causado por el infarto de miocardio en
presencia de las manifestaciones tipicas de la enfermedad. El objetivo del presente articulo fue describir la presen-
tacion atipica de un paciente con lesion aneurismatica apical del ventriculo izquierdo por infarto agudo de miocar-
dio (IAM) silente que desarrollé embolia obstructiva de la arteria femoral. Consulté por cuadro clinico de tres dias
de evolucion consistente en dolor en extremidad inferior derecha de inicio stUbito e intensidad moderada-severa,
asociado a cianosis y sensacion de parestesias en la extremidad.

Caso clinico. Se presenta el caso de un paciente que consulté por dolor en la extremidad inferior derecha, de inicio su-
bito e intensidad moderada-severa, asociado a cianosis y sensacion de parestesias. Le realizaron una ecografia Doppler
que evidencié trombo en la arteria femoral derecha, que se extendia a la arteria poplitea, secundario a un mecanismo
cardioembolico causado por un aneurisma apical del ventriculo izquierdo después de un infarto agudo de miocardio
silente. Este fue tratado exitosamente en dos centros asistenciales mediante anticoagulacion, embolectomia femoral
derecha, angiorrafia femoral y colocacion de un stent en coronaria derecha y en la descendente anterior.

Conclusiones. se resalta la importancia de considerar los diagndsticos diferenciales pocos frecuentes en la practica
clinica y de curso asintomatico, la asociacion entre la localizacion de aneurisma ventricular izquierdo y el desarrollo de
manifestaciones clinicas y complicaciones como el la tromboembolia en el aneurisma ventricular izguierdo asociado a
IAM transmural silente.

Palabras clave. aneurisma cardiaco, ventriculo izquierdo, infarto del miocardio, ecocardiograma.
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Left Ventricular Aneurysm after Silent Transmural Infarction

Abstract

Introduction. Ventricular aneurysms are defined as a dyskinetic or akinetic segment of a dilated area causing
decreased ventricular function. It is commonly caused by myocardial infarction in the presence of typical mani-
festations of the disease. The objective of the present article was to describe the atypical presentation of a patient
with apical aneurysmal lesion of the left ventricle due to silent acute myocardial infarction (AMI) who developed
obstructive embolism of the femoral artery.

Clinical case. The present is the case of a patient who consulted for pain in the right lower extremity, with sudden
onset and moderate-severe intensity, associated with cyanosis and sensation of paresthesia. A Doppler ultrasound
showed thrombus in the right femoral artery, extending to the popliteal artery, secondary to a cardioembolic me-
chanism caused by an apical aneurysm of the left ventricle after a silent acute myocardial infarction. This was suc-
cessfully treated in two health care centers by anticoagulation, right femoral embolectomy, femoral angiorrhaphy
and a stent placed in the right coronary and anterior descending artery.

Conclusions. The importance of considering differential diagnoses that are infrequent in clinical practice and of
asymptomatic course are highlighted, the association between AVL location and the development of clinical mani-
festations and complications such as thromboembolism in AVL associated with silent transmural AMI.

Keywords. cardiac aneurysm, left ventricle, myocardial infarction, echocardiogram.

Aneurisma do ventriculo esquerdo apds enfarte transmural
silencioso

Sumario

Introducao. Os aneurismas ventriculares sao definidos como um segmento discinético ou acinético de uma area
dilatada causando diminuicdo da fungdo ventricular. E comumente causado por enfarte do miocérdio, na presenca
de manifestacdes tipicas da doencga. O objetivo € escrever a apresentacdo atipica de um paciente com uma leséo
apical aneurismatica do ventriculo esquerdo devido a um enfarte agudo do miocardio (IAM) silencioso que desen-
volveu embolia obstrutiva da artéria femoral.

Relato de caso. Apresentamos o caso de um paciente que consultou por dor na extremidade inferior direita, de
infcio subito e intensidade moderada, associada a cianose e sensacao de parestesia, para a qual foi realizado um
ultra-som Doppler, que mostrou trombo ao nivel da artéria femoral direita, estendendo-se até a artéria poplitea,
secundario a um mecanismo cardioembadlico causado por um aneurisma apical do ventriculo esquerdo apds um
infarto agudo do miocardio silencioso, que foi tratado com sucesso em dois centros de atendimento por anticoa-
gulagao, embolectomia femoral direita, angiorrafia femoral e colocagao de stent na artéria coronaria direita e na
artéria descendente anterior

Conclusdes. Destacamos a importancia de considerar diagnosticos diferenciais que sao pouco frequentes na prati-
ca clinica e de curso assintomatico, a associacao entre a localizacdo da AVL e o desenvolvimento de manifestacdes
clinicas e complicagdes como o tromboembolismo na AVL associado ao AMI transmural silencioso.

Palavras-chave. Aneurisma cardiaco; ventriculo esquerdo; infarto do miocérdio; ecocardiografia.
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Introduccion

El aneurisma ventricular izquierdo (LVA por sus siglas en inglés) es una complicacion
mecanica fatal, comunmente asociada al infarto agudo miocardio (IAM) especialmente el
IAM de cara anterior y se presenta como consecuencia de la enfermedad arterial coro-
naria (1). Este se define como un segmento discinético o acinético de un area dilatada la
cual disminuye la funcion ventricular. Su prevalencia oscila entre el 10% y 35% posterior
a IAM en los no revascularizados y aquellos sometidos a angiografia es de 0,3% (1, 2).

El LVA también es causado por la enfermedad de Chagas, sarcoidosis, cardiomio-
patia hipertrofica, traumatismo toracico cerrado y en casos poco documentados de
origen idiopatico (2). La sobrevida en general es baja y puede variar de 12% a 27% en
los tres a cinco afos siguientes; sin embargo, aumenta a 71% a los cinco afios cuando
son sometidos a tratamiento quirdrgico (3).

Es una entidad rara, poco frecuente, sin manifestaciones clinicas en la mayoria de
los casos, por lo que su diagnoéstico puede ser un hallazgo incidental cuando se es-
tudian otras enfermedades o cuando causan muerte subita en individuos previamente
sanos sin diagnoéstico previo. Histéricamente, la ecocardiografia Doppler (sensibilidad
de 93% y especificidad de 94%) es el método diagnoéstico de primera linea (4).

Caso clinico

El caso se trata de un paciente masculino de 59 afos, soltero y conductor. Consultd
por cuadro clinico de tres dias de evolucién consistente en dolor en extremidad inferior
derecha, de inicio subito e intensidad moderada-severa, asociado a cianosis y sensa-
cion de parestesias. Como positivo se encontré antecedente de tabaquismo crénico
desde hacia 39 afios, con consumo de ocho cigarrillos al dia (indice de paquetes de ci-
garrillos anuales IPA 15,6).

Al examen fisico se estaba en regulares condiciones generales, frecuencia cardiaca
115 Ipm, presioén arterial 154/100 mmHg, con cianosis, dolor a la palpacion superficial,
ausencia de pulsos femoral, popliteo, tibial y pedio de la extremidad inferior derecha.

Los paraclinicos de ingreso mostraron hemograma, tiempos de coagulacion y elec-
trolitos en rango de normalidad (Tabla 1) y la ecografia Doppler de miembros inferiores
evidencié trombo en la arteria femoral derecha que se extendia hasta la arteria poplitea.
Ante los hallazgos clinicos y ecogréficos, consideraron enfermedad arterial oclusiva de
tipo embolia obstructiva de miembro inferior derecho clasificada como Fontaine Il y
Rutherford 4 para isquemia severa requiriendo embolectomia femoral derecha de tres
trombos de gran tamafio en el nacimiento de esta y angiorrafia femoral, recuperando la
vitalidad y perfusion distal de la extremidad.

Durante la hospitalizacion se transfundieron al paciente tres unidades de glébulos
rojos y descartaron tripanosomiasis (Tabla 1). Fue trasladado a unidad cuidados inter-
medios para monitorizacion y seguimiento continuo por alto riesgo tromboembdlico e
iniciaron anticoagulacién con heparina sédica y manejo antibiético de amplio espectro
con ampicilina sulbactam.
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Tabla 1. Laboratorios de ingreso. Fuente: Registros clinicos. Elaboraciéon propia de los au-
tores. Abreviaturas: (PT): tiempo de protrombina; (TPT) tiempo parcial de tromboplastina;
(INR) indice normalizado internacional.

Laboratorios Resultados
Leucocitos 8.95*10A3/mmn3
Neutrofilos 395%

Linfocitos 51.9 %
Monocitos 5.7 %
Plaguetas 254*10A3/mma3

Hemoglobina 1.7 g/dl

PT 12.9 segundos (seq)
PTT 291 seg
INR 0.97
Sodio 142.0 mmol/L
Potasio 431 mmol/L
Paraclinico
Ac IgG tripanosomiasis 0.072 (Punto de corte: 0.442)

Fuente: Registros clinicos. Elaboraciéon propia de los autores. Abreviaturas: (PT): tiempo de
protrombina; (TPT) tiempo parcial de tromboplastina: INR; ratio normalizado internacional.

Al noveno dia de hospitalizacion, fue trasladado al pabelldon general, le intercalaron
anticoagulacién a enoxaparina y suspendieron antibioticoterapia por cumplimiento
del esquema. Con la intencion de descartar tromboembolia en cavidades cardiacas,
fue referido al servicio de cardiologia no invasiva para realizacién de ecocardiograma
transtoracico, revelando hipoquinesia en el casquete apical con dilatacion moderada
de la punta del ventriculo izquierdo (VI), sin observarse trombos en su interior y funcién
sistdlica del 48% (Figura 1).

Revista Salud Bosque Vol 12 N° 02 | 2022



Velasco Castro JC,, Garcia Agudelo L., Nifo-Moreno MP., Vargas-Rodriguez LJ.

Figura 1. Ecocardiograma transtoracico con evidencia de hipoguinesia en el casquete api-
cal con dilatacion moderada de la punta del ventriculo izquierdo.

Se realizd un electrocardiograma de superficie durante la hospitalizacion, que fue su-
gestivo de isquemia anterior extensa (figura 2) y un ecocardiograma transesofagico, evi-
denciando ventriculo izquierdo con casquete apical aneurismatico, sin trombo apical ni
intracavitarios, con disfuncion sistélica moderada (fraccion eyeccion estimada 44%) y fun-
cion diastélica anormal (onda e: 46 cm/seg, onda a: 57 relacion efa: 0.8 e/e’8.7) (figura 3).

Figura 2. Electrocardiograma de superficie con isquemia anterior extensa por compromiso
de derivaciones precordiales y laterales altas.
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Figura 3. Ecocardiograma transesofagico que evidencia el casquete apical aneurismatico
del ventriculo izquierdo.

Una vez identificada la causa del mecanismo cardioembdlico y de los cambios del
segmento apical del VI, se remitid el paciente a un nivel de mayor complejidad donde
fue sometido a revascularizacion en dos tiempos quirdrgicos con arteriografia coronaria
y angioplastia con implantes de endoproétesis tipo stent: dos en arteria descendente
anterior (ADA) (tercio proximal y medio) y uno en coronaria derecha (tercio medio). Adi-
cionalmente, le realizaron ventriculografia izquierda que mostré trombo apical del VI sin
indicacion tratamiento quirdrgico, por lo que iniciaron anticoagulacién con heparina de
bajo peso molecular y tirofiban, y los pocos dias le dieron alta hospitalaria.

Discusion

Los aneurismas ventriculares son infrecuentes. Estos pueden clasificarse como congéni-
to o adquirido: el primero puede ocurrir a partir de la cuarta semana de gestacion al existir
una alteracion en la formacion del ventriculo embrionario, mientras, la principal causa del
adquirido es el IAM (4). Segun la declaracion cientifica de la American Heart Association
2021, las LVA son mas comunes al IAM de cara anterior por oclusion total de la ADA,
debido a la imposibilidad de lograr la permeabilidad arterial del area infartada (5).

La morbimortalidad del IAM es aproximadamente del 60% a nivel mundial, Fei Fei
Gong, et al. (6) describe que existen complicaciones importantes secundarias a este
evento isquémico y/o necrotico, entre las que se incluyen comunicacion interventricu-
lar, rotura de la pared del VI, insuficiencia mitral severa por rotura del musculo papilar,
insuficiencia cardiaca y en casos menos probables, las lesiones LVA. En la actualidad,
la incidencia ha disminuido a menos del 1% en toda la poblaciéon debido al desarrollo
de las terapias de reperfusion coronaria (5-7).
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Los aneurismas ventriculares pueden generar tromboembolias que migran por las
arterias a las extremidades afectando principalmente las extremidades inferiores. Las
embolias suelen alojarse donde hay un estrechamiento agudo de la arteria, como una
placa aterosclerdtica o un punto de ramificacion de un vaso sanguineo. Las bifurcacio-
nes de las arterias femoral comun, iliaca comun y poplitea son las localizaciones mas
frecuentes. La terapia con anticoagulacion, asi como el tratamiento de la enfermedad
cardiaca, han reducido la proporcion de eventos de isquemia aguda de las extremida-
des relacionados con la embolia arterial (8).

La LVA por IAM frecuentemente es sintomatica, mientras que los de curso asinto-
matico, suelen diagnosticarse de manera incidental al evaluar otras manifestaciones
clinicas o enfermedades. La forma sintomatica se asocia a mayor riesgo de complica-
ciones cardiacas por alteraciones en la conduccion eléctrica, contraccion miocardica y
perfusion sanguinea anémala a un area isquémica o necrotica dentro de un corazén en-
fermo. También, guarda relacion con el grado de dilatacion y localizacion (85% pared
apical y anteroseptal) del aneurisma ventricular, aumentando el riesgo de desarrollar
anomalias cardio embdlicas, discinesias, re-infartos, insuficiencia cardiaca, taquiarrit-
mias ventriculares y raramente, muerte subita (9,10).

En este reporte de caso se resalté el curso clinico inusual del IAM silente y el desarro-
llo de dafio estructural, como lo es el aneurisma ventricular en ausencia de manifestacio-
nes clinicas y el desarrollo de complicaciones tromboembdlicas sobre sistema vascular.

Conclusiones

Existen en el mundo pocos casos reportados entre la asociacion de |IAM silente y el
desarrollo de lesiones aneurismaticas apicales del ventriculo izquierdo complicada por
tromboembolismo arterial. Se hace énfasis en la importancia de considerar los diag-
nosticos diferenciales pocos frecuentes en la préactica clinica, la asociacion entre la
localizacion de LVA y el desarrollo de manifestaciones clinicas de origen cardioemboli-
co, que se infiere, se encuentran altamente relacionadas y subestimadas por el clinico.

Consideraciones éticas

El consentimiento informado fue diligenciado y firmado por el paciente una vez se
explicaron los riesgos y beneficios del uso de los datos para la estructuracion del pre-
sente reporte de caso. De igual forma, los investigadores firmaron la carta de confiden-
cialidad, compromiso y cumplimiento de actividades de investigacion.
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